
附件1

福建省医疗机构部分价格项目及省属公立医院价格（新增价格项目）
金额：元

序号 国家结算编码
我省地方项
目代码

财务项
目

财务
编码

病案项目
病案
编码

项目名称 项目内涵 除外内容 计价单位
省价格
（三
甲）

省价格
（三甲
以下）

说明
医保
属性

省本级
先行自
付比例

限用
范围

1
003101000100000-

310100010
310100010 检查费 05

临床诊断
项目费

08 运动诱发电位
含大脑皮层和周围
神经刺激

次 60 54
限神经外
科术中监
测

医保

2
003101000220000-

310100022
310100022 检查费 05

临床诊断
项目费

08
多功能神经肌
肉功能监测

包括表面肌电测定 小时 5 4.5 医保

3
003101000220100-

31010002201
3.101E+10 检查费 05

临床诊断
项目费

08

多功能神经肌
肉功能监测
（表面肌电测
定）

小时 5 4.5 医保

4
003105010040000-

310501004
310501004 检查费 05

临床诊断
项目费

08 咀嚼功能检查 次 10 10

5
003105010050000-

310501005
310501005 检查费 05

临床诊断
项目费

08 下颌运动检查
包括髁状突运动轨
迹描记

次 10 10

6
003105010090000-

310501009
310501009 检查费 05

临床诊断
项目费

08 面部模型制备
含印模制取、石膏
模型灌制及修正

特殊印模
材料、特
殊模型材
料

次 40 40

7
003105120040000-

310512004
310512004 治疗费 09

非手术治
疗项目费

09
儿童前牙树脂
冠修复

含牙体预备、试冠
、粘结；包括树脂
冠修复前牙大面积
牙体缺损(外伤及龋
患)

瓷聚合体
冠、树脂
粘结材料

次 50 50 医保 限未成年人

8
003105170070000-

310517007
310517007 治疗费 09

非手术治
疗项目费

09
固定修复计算
机辅助设计

包括计算机辅助设
计制作全冠、嵌体
、固定桥

次 230 230 

不得与医
学3D建模
（口腔）
同时收取

9
003105200020000-

310520002
310520002 治疗费 09

非手术治
疗项目费

09 肌松弛治疗 次 10 10

10
003109040080000-

310904008
310904008 治疗费 09

非手术治
疗项目费

09
便秘及腹泻的
生物反馈治疗

次 30 27

11
003114000050000-

311400005
311400005 检查费 05

临床诊断
项目费

08
皮肤生理指标
系统分析

含色素、皮脂、水
份、PH测定及局部
色彩图象

次 15 13.5



序号 国家结算编码
我省地方项
目代码

财务项
目

财务
编码

病案项目
病案
编码

项目名称 项目内涵 除外内容 计价单位
省价格
（三
甲）

省价格
（三甲
以下）

说明
医保
属性

省本级
先行自
付比例

限用
范围

12
003306040320000-

330604032
330604032 手术费 08

手术治疗
费

10
显微根管外科
手术

包括显微镜下的进
行根管内外修复及
根尖手术

每根管 350 350

13
003308010210000-

330801021
330801021 手术费 08

手术治疗
费

10 卵圆孔修补术 次 3500 3150 医保 限未成年人


